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RESUMEN

Las enfermedades infecciosas se conocen desde las primeras etapas del desarrollo humano. Es
importante realizar un diagndstico temprano en pacientes con infecciones musculo esqueléticas
para evitar la morbilidad y mortalidad asociadas. El propdsito de este trabajo es documentar una
forma no habitual de osteomielitis fistulosa, su diagnostico y tratamiento.

ABSTRACT

Infectious diseases are known from the earliest stages of human development. It is important to
make an early diagnosis in patients with skeletal muscle to prevent infections associated morbidity
and mortality. The purpose of this paper is to document an unusual way of fistulous osteomyelitis,
its diagnosis and treatment.

INTRODUCION

Las enfermedades infecciosas se conocen desde las primeras
etapas del desarrollo humano. Se han encontrado signos de
osteomielitis en restos fosiles y los sintomas ya se describen en
libros de medicina antigua.®”’ A pesar de ello, en la actualidad no es
posible identificar criterios que permitan un diagnostico confiable
de la enfermedad. El termino osteomielitis crénica supurativa
involucra a los tres componentes del hueso: periostio, corteza y
medula.?’

El propésito de este trabajo es documentar una forma no
habitual de osteomielitis fistulosa, su diagnostico y tratamiento.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino de 60 anos de edad con antecedentes
de hipertensién arterial, fue internada en el servicio de Ortopedia
y Traumatologia por presentar una neoformacion en hallux
izquierdo (Figuras 1y 2).

Al ingreso presentaba una tumoracion bilobulada de fondo
granulante y bordes netos, indolora, localizada en la region
dorsal y distal del hallux que en su conjunto media 6,5cm de
diametro transverso por 5cm de diametro antero posterior, de
2 anos de evolucién. La misma comprometia partes blandas y

lecho sub ungueal.
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hallux (Figura 6). En el centellograma con tecnecio-99
unido a MDP no se evidencié captacién patoldgica de
radionucleido en pierna izquierda.

Figuras 1 y 2. Neoformacion en hallux

Las radiografias de pie izquierdo frente, oblicuo y
perfil no mostraron lesiones éseas (Figuras 3, 4y 5). En
la tomografia computada de pie si bien no se observaron
lesiones oseas, se pudo apreciar la infiltracion de la
masa tumoral en el tejido celular subcutaneo del — Figura 6. Tomografia axial computada de pie
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Figuras 3, 4 y 5. Las radiografias de pie izquierdo frente (A), oblicuo (B) y perfil (C)
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Se realiz6 interconsulta con Dermatologfa de nuestro
hospital quienes tomaron una biopsia de la lesién cutanea
las cuales fueron remitidas por el servicio de anatomia
patologica como dermitis necrotizante, fibrosis dermica
y tejido cicatrizal.

Luego de estos resultados, se realizo la exceresis de
las tumoraciones y se enviaron a anatomia patologica

(Figuras 7 y 8).

Se recibieron los resultados histo patologicos
cutaneos y Oseos. En las secciones histoldgicas se
visualiza tejido conectivo edematoso, mixoide, con
vasos de neoformacién, depdsitos de hemosiderina,
infiltrado inflamatorio mixto, difuso, de baja densidad
y, a nivel del drea quistica descripta, espiculas dseas
necréticas, rodeadas parcialmente por células gigantes
multinucleadas (Figuras 9 y 10) que confirmaron el
diagnostico histolégico que comprendia a una lesién
inflamatoria exuberante vinculable a un proceso
osteomielitico fistulizado. Con la exceresis tumoral el
paciente remitio el cuadro.
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Figuras 9 y 10. Cortes histopatologicos

DISCUSION

La osteomielitis es un proceso inflamatorio que
produce destruccién 6sea y es causada por diversos
microorganismos. La infeccién puede estar limitada a
una porcién del hueso o puede involucrar varias regiones
como corteza, periostio, medula y partes blandas.">

El sindrome clinico asociado a la invasién inicial
por microorganismos se conoce como osteomielitis
aguda. Si la infeccién no es completamente erradicada,
se produce una interaccién entre el crecimiento
bacteriano y la formacién reactiva de hueso que resulta
en una osteomielitis crénica. Ciertos pacientes, en los
que la forma aguda es subclinica, desarrollan defensas
que limitan la enfermedad a una zona determinada
del hueso. A esta ultima, se la denomina osteomielitis
subaguda.”

Existe una variedad de osteomielitis supurativa
secundaria a diseminacién por via hematégena. Esta, a
su vez, puede ser aguda, sub aguda o crénica.®®
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Trueta et al.”’ clasificaron las osteomielitis supurativas
en 3 etapas. La primera caracterizada por dolor dseo
localizado, sin signos inflamatorios de partes blandas.
En la segunda etapa, la infeccién llega al espacio
sub periostico y los sintomas locales suelen ser mas
intensos y en la ultima, existe compromiso de partes

blandas.

La osteomielitis supurativa aguda se caracteriza
por dolor intenso, inflamacién, aumento de la
temperatura en la zona afectada y secrecién purulenta.
La osteomielitis supurativa crénica es similar pero los
sintomas son mas solapados. Puede presentar fistulas
que drenan secrecién purulenta y secuestros Oseos.
Generalmente es asintomdtica ya que el proceso
infeccioso esta encapsulado y separado del resto del
hueso. La forma crénica puede ser secundaria a la
evolucién de una osteomielitis aguda que no fue
diagnosticada correctamente o cuyo tratamiento no
fue bien implementado.”
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